高雄市醫師公會【第五屆卡拉OK歌唱大賽】報名表

參賽會員姓名：                醫 師

參賽會員配偶姓名：               (會員姓名：                    )

聯絡地址：                                        聯絡電話：               
自選比賽歌曲：1.                   2.                 

· 備註：比賽歌曲以一首為限，請依拿手歌曲順序填寫曲名，由本會查閱伴唱帶中是否有該首歌曲，

        再通知參賽者決定比賽歌曲；未通知者，即以所填第一首為比賽歌曲。

會員簽章：
